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·经验交流·

手术治疗小儿急性肠套叠５３例

苏真伟１　李　坪２

【摘要】　目的　探讨需要手术治疗的小儿肠套叠的诊断与治疗方法。 方法　对本院自２００１年
１０月至２０１４年７月经手术治疗的５３例肠套叠患儿临床资料进行回顾性分析。 结果　４８例患儿术前
行Χ线空气灌肠复位术，４例因就诊时间超过７２ｈ，而直接予手术治疗，１例巨结肠根治术后出现肠梗
阻，经剖腹探查证实为回回型肠套叠。５３例患儿中，原发性肠套叠４６例，继发性肠套叠７例；继发于过
敏性紫癜２例，美克尔憩室２例，肠息肉１例，淋巴瘤１例，异位胰腺１例。手法复位３７例，行肠切除肠
吻合术１３例，肠穿孔肠修补术３例。 结论　手术是治疗小儿肠套叠的必要手段。当出现肠穿孔、腹膜
炎及空气灌肠失败时应积极进行手术治疗。继发性肠套叠临床表现复杂多变，术前确诊困难，反复复发

的肠套叠患儿疑有继发性肠套叠时应及时行剖腹探查术。

【关键词】　肠套叠；外科手术；治疗；儿童

　　肠套叠是由于肠蠕动紊乱或肠管局部器质性病
变导致一部分肠管及其相应肠系膜套入邻近肠腔内

而引起的肠梗阻。急性肠套叠是婴儿期常见的急腹

症之一。常见于４～１０月龄婴儿，２岁以后发病率
逐年减少［１］。本院自２００１年１０月至２０１４年７月
经手术治疗小儿肠套叠５３例，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组５３例，男３９例，女１４例，年龄２５～１０个
月３８例，≥１１个月１５例，年龄最大为６岁。本组
病例中１３例病程在２４ｈ内，３６例２４～４８ｈ，４例超
过４８ｈ。患儿均有不同程度腹痛，较小儿童表现为
阵发性哭闹，其中３３例腹部可扪及包块，４１例有不
同程度血便，３６例有不同程度呕吐，１４例同时出现
腹痛、呕吐、血便“三联征”，部分患儿伴有不同程度

脱水。５２例患儿术前经Ｂ超、Ｘ线空气灌肠或诊断
性空气灌肠确诊。１例先天性巨结肠术后患儿出现
肠梗阻表现，经保守治疗无缓解，经剖腹探查发现为

回回型肠套叠。其中４１例行空气灌肠复位失败，３
例肠穿孔，４例因病程超过７２ｈ，一般情况差、中毒
症状重，疑有肠坏死而直接予手术治疗，４例因多次
复发性肠套叠，超声、ＣＴ及 ＥＣＴ检查提示有异常而

行剖腹探查术。

二、手术方法

手术经右中上腹横切口进入腹腔。术中发现：

４９例见肠套叠包块，其中回结型 ３２例，回盲型 ６
例，回回结型８例，回回型１例。４例肠套叠反复发
作，灌肠后检查提示有异常而行剖腹探查术。所有

手术患儿中，原发性肠套叠４６例，继发性肠套叠７
例。继发于过敏性紫癜２例，美克尔憩室２例，肠息
肉１例，淋巴瘤１例，异位胰腺１例。３７例单纯手
法复位成功，手法复位后加行阑尾切除术４例。行
肠切除１３例，其中肠坏死７例，美克尔憩室２例（１
例并发肠坏死），肠息肉１例，淋巴瘤１例，异位胰腺
１例。

手术治疗过程中肠套叠包块复位后检查肠管有

无坏死或穿孔，如存在肠坏死则行坏死肠段切除，并

视患儿术中情况及肠管局部情况行一期肠吻合或肠

造瘘术。如穿孔直径小于 ０５ｃｍ，则行穿孔修补
术。术中探查肠管本身有无器质性病变，阑尾有无

充血水肿及坏死，对合并肠管器质性病变者在患儿

全身情况允许下将其切除，如果有阑尾充血水肿及

坏死则行阑尾切除术。

结　果

本组术后 ２４ｈ复发 １例，经再次手术复位成
功，其余病例随访至今无复发。术后出现肠粘连并

肠梗阻６例，行手术松解２例，其余４例行保守治疗
肠梗阻缓解。死亡２例，其中１例发生于手术后２４
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ｈ内；死亡原因：病史较长，发病至确诊时间超过７２
ｈ，并发水电解质紊乱及感染性中毒性休克；１例回
肠淋巴瘤不能耐受化疗术后６个月死亡。

讨　论

肠套叠如诊断治疗不及时可导致肠坏死、肠穿

孔及腹膜炎等严重并发症，甚至危及生命。小儿肠

套叠治疗以非手术治疗为主，但应严格掌握适应证

和禁忌证。发病２４ｈ之内或２４～４８ｈ但一般状态
较好，无明显腹胀、脱水及电解质紊乱者可采用非手

术治疗，包括钡剂灌肠、空气灌肠及 Ｂ超监视下水
压灌肠。

如出现下列情况应尽快手术治疗：①灌肠复位
失败；②病程超过４８ｈ，腹胀严重，Χ线下可见多个
巨大液平面，已有腹膜刺激征或疑有肠坏死；③包
块超过脾曲；④反复发作疑有器质性病变；⑤小肠
型肠套叠。

小儿急性肠套叠发病早期予 Ｘ线下空气灌肠
复位术成功率达９５％以上［２３］。本组有４１例行空
气灌肠复位失败。小儿肠套叠空气灌肠复位失败的

原因多与病程、套叠类型及全身中毒症状等有

关［４，５］。①发病时间长短对空气灌肠复位成功与否
有明显影响。由于鞘部肠管的压迫、套入肠管肠系

膜血运渐渐发生障碍，静脉回流受阻，肠管淤张出

血，肠壁水肿逐渐加重，套入部肠管压力不断增大终

致动脉供应中断，肠管发生坏死，因此病程过长，复

位困难且易发生肠管缺血坏死。本组 ３６例（３６／
４１）发病时间为２４～４８ｈ。②复杂型肠套叠是由于
套叠肠管再次套入远端肠管，套叠范围大，套头粗

大，套叠较紧，套入的肠管系膜更易发生血运障碍，

复位更加困难［５］。本组回回结型８例中，６例发生
肠坏死。③年龄小，肠腔窄，肠壁对压力的耐受力
低，加之病程长，病情演变，全身状况恶化较快、较

重，也是影响整复率的因素。本组４１例灌肠失败病
例中，年龄在２５～１０个月的婴儿２５例。④急性肠
套叠的典型临床表现为阵发性哭闹（腹痛），呕吐，

血便及腹部腊样肿块，诊断并不困难。但临床上有

１０％～１５％的病例，来院就诊时缺乏肠套叠的典型
表现，或只有其中１～２个症状，加上家属观察病情
不仔细，小儿体检困难等因素，容易误诊或漏诊而延

误治疗。本组４例患儿病程超过７２ｈ，出现高度腹
胀、腹膜炎表现，皆由乡镇基层医院转入，在当地医

院误诊为急性胃肠炎。来院后未行空气灌肠复位，

直接予手术复位治疗。其中１例并发水电解质平衡
紊乱及感染性中毒性休克死亡。

肠穿孔是空气灌肠复位最严重的并发症。患儿

套叠时间过长易引起肠坏死，此时如仍予增压可导

致肠穿孔。因此空气灌肠的压力应控制在６０～１００
ｍｍＨｇ［２］，若连续３次复位不成功应考虑手术治疗。
本研究中３例出现肠穿孔，套叠时间皆超过２４ｈ，套
叠包块长度均超越 ２０ｃｍ。在灌肠过程中多次增
压，最终导致肠穿孔。

肠套叠灌肠复位后的复发率是 １０％～１５％左
右，大多数复发性肠套叠仍是原发的，而病理性肠套

叠只占９３％［７］。因此复发性肠套叠的治疗应以非

手术治疗为主，即便是手术复位后的病例复发也应

如此。因此，提倡重复应用水压灌肠或空气灌肠。

只有在非手术治疗失败以后或怀疑有病理性肠套叠

或肠套叠反复复发多次时才实施手术治疗。因此，

复发性肠套叠的治疗原则与初次发生肠套叠时是一

样的［７］。本组４例多次出现复发性肠套叠。经超
声、ＣＴ及 ＥＣＴ检查提示有异常而行剖腹探查术。
术后病理检查证实２例为美克尔憩室，１例为异位
胰腺，１例小肠恶性淋巴瘤，术中行肠切除肠吻合
术。

小儿手术后肠套叠是一个比较少见的并发症，

其发生率约占小儿腹部手术的００５％［８］。患儿术

后出现胃肠减压增多、呕吐、便闭及腹胀。很少出现

典型肠套叠表现，临床上容易误诊，术前很难做出诊

断。术后肠套叠的发病机制不十分清楚，通常发生

于肠套叠手术复位、阑尾切除术后、肠旋转不良术

后、美克尔憩室术后，腹膜后畸胎瘤切除术后，

Ｗｉｌｍｓ瘤术后，胰腺手术后，巨结肠术后等［９－１２］。

本组１例是巨结肠手术后出现肠梗阻表现，被误诊
为粘连性肠梗阻。经保守治疗无效后行剖腹探查

术，术中发现患儿为回回型肠套叠。

肠套叠手术复位后是否应实施阑尾切除术目前

意见不一。有人认为如果阑尾病变不严重，不应切

除，因切除阑尾势必会延长手术时间，且肠套叠后肠

管水肿、瘀血、抗感染能力降低，易发生腹腔内感染

或肠瘘。但也有人认为，阑尾的解剖及病变如阑尾

周围炎、阑尾残端、阑尾切除术后残端包埋，阑尾黏

液囊肿等也是诱发肠套叠的因素［１２，１３］；只要病情允

许，常规施行阑尾切除术，可为患儿消除一个隐患。

本组有２例患儿分别于术后１７个月和２５个月阑尾
炎发作而行阑尾切除术，术中见腹腔粘连非常严重，

阑尾切除非常困难，极易造成副损伤。因此我们认
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为应根据患儿全身情况和阑尾的病变而定。如果患

儿一般情况良好，盲肠水肿、瘀血不严重，术中应尽

量切除阑尾。

关于为了预防肠套叠复发而做盲肠固定术目前

存在争议。ＮｉｒａｍｉｓＲ［７］等在肠套叠手术复位后行
盲肠固定术以防止肠套叠的复发。李正等［１０］则认

为盲肠固定术或回肠末端与升结肠内缘固定术是不

可取的，该手术效果不肯定，且有发生并发症的危

险。本组３７例单纯手法复位病例，除１例在术后
２４ｈ内复发外，无一例出现复发，且该例复发患儿
经再次手术复位后也未行盲肠固定术，术后也未出

现复发。

随着小儿腹腔镜技术的成熟与进步，其在治疗

小儿肠套叠方面显示出明显的优势。腹腔镜治疗小

儿肠套叠可以缩短手术时间，术后疼痛轻，术后肠功

能恢复快，住院时间缩短［１３，１４］。腹腔镜可以全面探

查腹腔及肠管，避免遗漏小肠套叠及多发性套叠，可

以同时发现肠肿瘤、Ｍｅｃｋｅｌ憩室等引起的病理性肠
套叠，可一并进行治疗。切口小，出血少，术后疼痛

轻，瘢痕不明显，减少了切口感染和裂开的机会［１５］。

腹腔镜治疗小儿肠套叠是值得推广的、安全有效的

手术方法［１６］。

早期诊断及治疗是成功治疗肠套叠的关键。手

术是治疗小儿肠套叠的必要手段。当出现肠穿孔、

腹膜炎及空气灌肠失败时应积极进行手术治疗。继

发性肠套叠临床表现复杂多变，术前诊断确诊困难，

反复复发的肠套叠患儿当疑有继发性肠套叠时应及

时行剖腹探查。
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